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デ ジ タ ル 画像の 一 種で ある F C RくFujic o mputedradiographyl を肺癌集団検診に 導入 する こ とが
可能か どう か ， フ ァ ン ト ー ム 実験 を行 っ て検討 した
． 検討項目は， 直接撮艶 聞接撮影 ， F C R左画像 く通
常の フ イ ル ム ー増感紙系と類似 した 画像Iおよ び F C R右画像 く縦隠 棲隔膜下な どの低濃度領域が見易く
な るよ う に 画像処 理 を加 えた画像1の 4者 に 関す る結節影検出能 の 比較検討と ， F C Rの 低線量撮影の 限界
に 関す る検討の 2項目 に大別 され る． い ずれ の検討に お い て も， 人 体胸部 フ ァ ン ト ー ム を使用 し， 直径 1c m
の 結節影 の 検出実験 を行 っ て， そ の 結節影検出能 を R O C解析に よ り比較検討 した． ま ず， 直接， 間接両撮
影法と F C R左右両画像の 結節影検出能 を比較し た． 結節影検出能 Az くa re a u nde rR OC c urv el は， 直
接撮影 0．774， 間接撮影0．789， FC R 左画像0．963， F C R右画像 0．952 で F C Rの 左右両画像で高い 結節影
検出能を示 した－ しか し， 実験 の 撮影条侃 特 に ， その 撮影電圧 く120 k Vpうが ， 必ず しも直接， 間接両撮
影法に と り適切 で は なか っ た ため ， こ の 結果よ り直 ち に ， 直接， 間接両撮影法が F C R より劣ると す る こ と
はで き な い
．
む し ろ この 結果よ り， F C Rの 重要な特徴， すなわ ち， F C R では， 撮影条件 に 多少の 不備が あ っ
ても， その ワ イ ド ラ チ チ ュ ー ド に よ り画質の 低下を免れ得 ると い う こ と が明 らか とな っ た ． F C R左右各画
像の 特徴の 差異 に 関 して は， 肺野 ， 左心後部， 横隔膜下の 3部位に つ い て ， 結節影検出率の比較 を行 っ て
検討し た． その結果， 肺野 に つ い て は F C R左画像が， 左心後部お よ び横隔膜下 に つ い て は F C R右画像が ，
各々 その 結節影 検出率に おい て他 よ り優れ て い た ． した が っ て， F C R左右両画像を同時に 見比べ なが ら読
影 を行 え ば， 見落 しの 少な い ， 精密な診断が可能と な るも の と考え られ た ． ま た， 肺野 の 結節影を対象に ，
肋 骨， 血 管影な どの 障害陰影が ， 結節影の 見落 し率に 及ぼ す影響 を検討 した結乳 F C Rに お い て は， 直接，
間接両撮影法に 比 較 して ， そ の 影 響 は比 較的小さ い こ と が明らか と な っ た
．
F C Rの 低線量撮影に 関 して は，
通常線量と ， そ の 各々1ノ3， 1ノ6， 1ノ川 線量と の 4者に つ い て結節影検出能の 比 較 を行 っ た ． 各線量の 結節
影検出能 Az は ， 順 に 0－978， 0．965， 0．921， 0．851， で 線量 の 減少 に とも な っ て 漸次低下を示 した． 統計
的有意差検定の 結乳 診断上支障 の ない 低線量 撮影の 限界は， 1ノ3線量 ま で とす るめが妥当 と考えら れた ．
以上 の 諸検討結果よ り， F C Rの 肺癌集団検診 へ の 導入 は， 結節影の 診断能向上 と X 線被曝量の 低減に と っ
て， 極 めて 有用 性が 高い と考 えら れた ．
Key w ords c o mputed radiography， FCR， 1u ng c a n c er， n a SS S u r V ey， RO C
a n alysIS
最近の 肺癌 に よる死亡 者数の 増加は著 しく， 昭和 59 ま た， 昭和 25年度との 比較で は， 男で 9倍， 女 で 7．6
年度の 訂 正死 亡率に よ る と， 男 10 万対17．1， 女 10 万 倍に も達 して い るり
．
対6．1 で ， 男女と も に 胃癌 に 次ぐ高率と な っ て い る ． こ の よう な状況下，早急な肺癌対策が要請 され る が，
A bbreviatio ns ニAz
，
a r e a u nderRO Cc urv eニ C R， C O mputedr adiogr aphy ニ C R T， C athode
ray tube ニ C T， C O mputed to m ogr aphy こ D R， digital radiography ニ D S A， digital sub－
tra ction a ngiography ニ F C R， Fuji c o mputed radiography ニ IP， im aging plate ニ M RI，
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肺癌対策 とい っ て も ， 他 の 癌 と同様， 早期発見 ， 早期
治療が基本 とな る．
1950年，Ov e血01t2Iが， 自覚症状発現前の 肺癌 を胸部
X線撮影 に より発見 で き る こ と を示 唆 し て以来， 各地
で 胸部 X線撮影 に よ る肺癌集団検診 が試み られ て き
た ．
わ が 国に 於て は， 鈴木 ら鋸が ， 昭和 27年以 来， 結核
検診 フ イ ル ム に よる肺癌集検 を行 っ て ， 14年間に 延 べ
2
，
159，460人 の 受 診者中， 104 人の 肺癌患者 を発見 し
た． その 肺癌発見率 は 10 万対 7で あ り， 彼 らが調査 し
た 各国各地の 肺癌集検成績 と ほ ぼ 同様 の 結果 で あ っ
た ． これ ら の成績は， 検診効率の 低さ を物語 っ て お り，
こ れ が その 後， こ の肺癌実検が 一 般に 普及 しな か っ た
理 由とも な っ て い る ．
こ れ に 対 し， よ り効率の 高い 肺癌集検体制 の 確立 を
目指 す試 み が， 1970年代 に な っ て ア メ リ カで 行 わ れ
た． す なわ ち， Natio n al Ca n c erIn stitute が 呼び か け，
John sHopkin sM edic al In stitutio n s， M ayo Clin cs，
Me m o rial Slo a n－Kette ring Ca n c erCe nte rの 3施設
が参加 して行わ れ た， い わ ゆ る高危険群 くH igh Risk
Gr o upl 検診で ある
4ト即
こ の 検診 は， 45才以 上 の 男性の 重 喫煙 者 く1 日 1
パ ッ ク 以 上 の 喫煙 者う を高危険群と設 定 し， 検診対象
を こ れ らの 人 々 に しぼ っ た上 で ， 年 1 回 くM ayo で は
年 3回1の 胸部 X 線撮影 と， 年 3 回の 喀疾細胞診と を，
経年 的 に 行 っ て い く も の で あ る．
こ の 検診の 試行は ， 1971年 か ら 1978 年に か けて 行
わ れ ， そ の 結果， 3施設合わ せ 21 ，127 人の 検診参加者
の う ち ， 160 人の 肺癌患者が発見され た ． そ の 肺癌発見
率 は， 10万 対 620 であ る．
す な わ ち， 高危険群 を設定 し， し か も こ れ ら同 一 グ
ル ー プ に ， 経年的に 検診 を繰返 す こ と に よ り ， 検診効
率 は飛 躍的に 向上 す る こ とが 明 ら か と な っ た ．
ま た， こ の 検診で は， 暗疾細胞診も新 た に 採用 され
た が， 上 記発見肺癌 160人 の 発見方法別内訳 に よる と，
胸部 X 線撮影 の み に よ る もの 93 人 く58 ％1， 喀疾細胞
診の み に よ るも の 37 人く23％う， 胸部 X 線撮影と喀疾
細胞診の 両者 に よ る もの 30 人 く19％1 と な っ て お り，
喀疾細胞診も肺癌発見 に か な り有効 で あ る と は い え，
胸部 X 線撮影 の 肺癌発見 に 果 た す 役割 に は遠 く及 ば
な い ．
ゆ え に ， 今後 の 肺癌集団検診の よ り 一 層の 充実と普
くAl くBl
Fig ．1． F C R left a nd rightim age s ofthe che stく44－ye a r－ 01d he althy v olu nte erl．
A ． F C R leftim age ． B． F C Rrightim age．
m agnetic res o n a n c eim aging こ R O C， r e C eiver oper ating char a cteristic ニ U S， ultr asono
．
gr aphy．
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及 の た めに は， な お一一 層， 胸部 X 線撮 影 の 診断精度の
向上 と， X 線被曝 量 の 低減に 努 めな け れ ば なら な い ．
さ て ， 近年 の コ ン ピ ュ ー タ ー 技術の 発 達 は著しく ，
医療 の 分 野 に 於 て も， 様々 な デ ジタ ル 画像装置が開発
さ れ て し1 る ． ぎ っ と 思 い つ く も の を あ げ て も ， U S
くt1tr a s o n ogr aphyl， C T くc o mputedto mographyJ，
D S A Cdigital s ubtra ction a ngiogr aphyI， M RI
くnlagn etic r es o n a n c eim agingl 等々 が あ り， 今 日の
医療に と っ て， も は や欠く べ か らざ る診断機器と なり
つ つ ある ．
一 方， 過去 100 年 もの 長き歴 史を有 す る 仁X 線写真
シ ス テ ムJは， そ の 優れ た画質と高 い 記 録性の ゆ えに ，
デジタル 化と は 無縁の 道を歩 むも の と思 わ れ て い た
．
しか し， デ ジタ ル 化の 波は， こ の 分野 に も 確実 に 押し
よせ てき て お り， 既存 の X 線写真か ら デ ジタ ル 画像を
作る装置7や ， フ イ ル ム ー増感紙系 を全 く介 す る こ と
な く直接 に デ ジ タ ル 画像 を作 る 装置， す な わ ち，
digital r adiogr aphy くD Rl町 1 0，， あ るい は c o mputed
r adiogr aphy くC Rl
l りと呼 ばれ る 装置も 登 場 し て き て
い る ．
今回著者が使用 し た の は， わが 国の 富士 写真 フ イ ル
ム く株うが独自 に 開発 し た C R装置1 2I1 3Iで あ る が， 本装
置は 一 般に ， F C RくFujic o mputed r adiographyl と
略称され る の で ， 以 後 は こ れ に 従い ， F C R と記す．
図1 に， F C Rに よ っ て 得られ た正 常者胸部の 左 右両
画像を示 す． デ ジタ ル 画像 で ある に も か か わ らず ， 通
常 X線写真と比 較 して ， コ ン トラ ス ト， 鮮鋭度と も に
遜色はな い ．
FC Rで は， X 線検出器 と して ， 輝尽 性螢光体 に属す
る BaF X二 Eu くe u r opiu m ． a ctiv ated ba riu m ．
flu or ohalide c o mpo u nd， X 二 Cl， Br，Ilの 結晶 を塗 布
した， イ メ ー ジ ン グ プ レ ー トくim aging plate， I Pl を
使用 して い る が1 1フ， こ れ は非常に 高感度， 高精度 で ， 入
射X 線量 と螢光発 光 量 との 間に は， 広い 範囲 に わ た っ
て 直線関係が成立 して い る
． その ため ， FC Rで は， 入
射X 線量 に 対 して ラ チチ ュ ー ド く1atitude， 寛容 凰 が
極めて 広く， 同 時に ， 低線量撮影に も応 じ られ るよ う
に な っ て い る ．
それ ゆ え F C Rは， ワ イ ドラ チ チ ュ ー ドを必 要と す
る胸部 X線撮影 に と っ て ， 特に 有用性 が高 い との 評価
がある1弟l 引
そ こで 本研究で は， 肺癌集団検診の 胸部 X線撮影 に
F C Rの 導入 が 可能 か 否か ， ま た， も し可能と すれ ば ，
如何なる有用 性 を有 する か に つ い て 検討 を行 っ た ．
肺癌集団検診に 於 ける胸部 X線撮影 の 主 目的は， 肺
野型肺癌 の 早期発見 に あ る． こ れ ま で の 著者の 経験 で
は， 胸部 X 線写真上 ， 径 1 c m の 結節影 で あれ ば， 十 分
検出可能 なサイ ズと 考え られ る． そ こ で本研究に 於 て
は， 直径 1 c m の 結節影 の 検出能 を指標と し， 一 連の
フ ァ ン ト ー ム 実験 を行 っ た ．
ま ず， 従来法で あ る直接撮影， 間接撮影 と FC R との
画 質の 相違 を明 ら か に す る た め に ， 人 体胸部 フ ァ ン
ト ー ム と偽結節と を便周 して ， 各画像間の 結節影検出
能 を比 較 し た． な お ， 結節影 検出能の 評価 は， R O C
くre c eive r ope r ating cha r a cteristicL 61 1 7り 解析 に よ っ
た
．
ま た， 肺野 ， 左心 後部， 横隔膜下の 各部位別結節影
検出率の 比 較 を行 い ， 各画像の 樹凱 特 に ， F C R左右
各画像間の 差 異 に つ い て 検討 した
．
次い で ， 肋 軌 血 管影 な どの 障害陰影 くStr u Ctu r ed
n oise1 8りが ， 結節影検出率に 及 ぼ す影響 を評価 す る た
め， 肺野結節影 を対象に ， 障害陰影 の 有無と結節影 見
落し率の 関連 に つ い て 検討 した．
最後に ， F C Rの 通 常線鼠 1ノ3線量 ， 1ノ6線量 ， 1ハ0
線量 の 4 者画像間で ， 結節影検出能の 比 較を行 っ て ，
F C R低線量撮影 の 限界に つ い て 検討した．
材料お よ び 方法
工 ． 人 体胸部フ ァ ン ト ー ム の 改良
Fig． 2． Hu m a n oidche st pha ntorn with sim ulated
pulm o n ary v a sc ular v e ss els o n its a nterior
S u rfa c e．
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人 体胸部 フ ァ ン ト ー ム く三 和化成品 ， 図2 1 は， 人
体胸部 を型取 っ たア ク リ ル 製 で， 肋骨 ， 鎖骨， 肩 甲骨
お よ び胸椎に じ 卜の 乾燥骨が使用 さ れ て い る ． 心 臓，
縦 隔の 材質は不明 で あ るが ， 撮影さ れ た X 線写真 か ら
推察す る限り， 人 体の それ と ほ ぼ同等の X 線吸収率 を
有す る と思わ れ る． 肺に 相当す る 部分に つ い て は， 内
部 に コ ル ク チ ッ プが 充填 され てい る ． この フ ァ ン ト
ー
ム の 短所は， 肺血管 に 相当す る構造 を有さ な い 点で あ
り ， それ ゆ え， 結節影検出実験 に は適当で な い ． そ こ
で ， 肺血管陰影 を作製 し， フ ァ ン ト ー ム に 付加す る こ
と と した ． こ の 作製に 当 っ て は， 材料 と して歯科用印
象剤の Coltofla x砂 くColten e， ス イ スl を使 用 した．
まず， Coltofla x命 を1 句 2 m m の 薄 い 板状 に 凝 固 さ
せ ， 次い で 血 管模様を メ ス を用 い て 切 り抜い た ． こ う
し て作 っ た肺血管模様 は， 図 2の 如く フ ァ ン ト ー ム の
胸部前面 に 貼付 した． 改良 を加 え た フ ァ ン ト ー ム の X
線写真 を図3 に 示 す．
H ． 偽 結節 の 作製
偽結節も上 記 Coltofla x命 を用 い て 作製 した ． R O C
解析を行う た め に は， 結節影 の 検 出が 容易す ぎ ても ，
逆 に 難 しすぎて も不 都合 で あ る1射． そ こ で， 事前 に 数種
の 結節 を作製 して予備テ ス トを行 い ， こ の 結果 に 基づ
い て 結節 の サ イ ズ を決定 した． す な わ ち， 直径を 1c m，
Fig． 3．Co nventio n al radiogr aph of the chest
phanto m with a sim ulated n oduleくa rr o wl．
厚さ を 1 m m と し， 結節影 の 境界が鮮明 と な りすぎな
い よ う ， 結節中央よ り周辺 へ 向 けて ， メ ス を用 い て面
取 り を加 える こ と と し た． こ の 結果 ， 最終的な偽結節
の 形 状 は， 図4 に示 す よ う な低 い 丘 陵状と な っ た ．
11l ． 実験 フ イ ル ム の 作製
実験 フ イ ル ム の 作製 に 当 っ て は， まず， フ ァ ン ト ー
ム 背部 の 結節貼付予定部位 に ， マ ー キ ン グ を施 した．
マ ー キ ン グ部位 は， 肺野 51 ケ所， 左心後部6 ケ所， 横
隔膜下 6 ケ 所 く左右各 3 ケ所う の 合計 63 ケ所で ある．
撮影 に 際 し て は， 上 記の 各部位に ， 順 次結節を移動
さ せ な が ら， 逐 一 X 線撮影を繰返 した ． これ に よ り得
られ た フ イ ル ム は， 各々 に た だ 1偶の 結節影 を含んで
お り， r 結節陽性フ イ ル ムJと称 す． 一 方 ， 結節影を含
ま な い r結節陰性 フ イ ル ムJ も， 逐 一 X 線撮影 を繰返
す こ と で 得ら れ た が， F C Rに つ い て だ け は， ただ 1回
の 撮影 デ ー タ さ えあ れ ば， 全く 同 一 の 画像が 何枚でも
出力で き るの で ， こ の 方法 を活用 した．
以 上 の よ う に して 作製 した フ イ ル ム は， 仁結節陽性
フ イ ル ムJ63枚， r 結節陰性フ イ ル ムJ63枚の 合計 126
枚 を以 っ て 1 シ リ ー ズと した．
作製さ れ た フ イ ル ム シ リ ー ズ は， 直接撮影， 間接撮
影 ， F C Rで ， F CR に つ い て は， 通 常線量 ， 1 3線量 ，
1ノ6線量， 1ノ10線量 の 4種を準備 した た め， 全体では
6 シ リ ー ズと な る
．
なお ， F C Rの 通常線量 シ リ ー ズに
関 して は， 左右 各画像 の 特徴 を比較す るた め ， 各々 を
別々 に 切 り離 して お い た．
こ れ ら各 シ リ ー ズ の フ イ ル ム に は ， そ れ ぞれ で ， 順
番 を無作為 に 並 び か え た後， Noユ ヘ Noユ26の 番号を
J
ノ〆フグア 1 m m
1 c m
用
Fig．4 ． Schem atic illu str atio n ofthe sim ulate
d
n odule ．
Co mputedr adiogr aphy に よ る肺癌集団検診に 関す る研究 t Pha ntoln StudyI l159
つ けて お い た ．
IV ． 撮影お よ び 現 像処 理 条件
直接撮影 ， 間接撮影， FC Rの 撮影 お よ び現 像処理 条
件を表 1 に示 し た． 各 シ リ ー ズの 撮影 電圧 は 120 k Vp
とし， フ イ ル ム ， 増感紙 お よ び撮影距離な ど は， 実際
の臨床と 同 一 の も の を使用 し た． た だ し， 直接， 間接
両撮影法 に於 て は フ ォ トタイ マ ー を使 用 し たの で ， あ
ら か じ め こ れ ら の 臨 床 フ イ ル ム の 肺 野 濃度 を実 測 し
く濃度計ニ Fuji， Mode1 3011， この 濃度 に 近 く な るよ う
フ ォ トタ イ マ ー の 感度 を調 節して 撮影 し た． こ の 結果 ，
実験フ イ ル ム の 同 一 部位 く右上 肺野肋 間部1 の 平均 濃
度は， 直接 撮影 1 ．50， 間接 撮 影 1．25， FC R左画像




CR 低線量 撮影 の 撮影 条件 は表2 の 如く で ， 表 1 の
F C Rの 撮影条件 を基 準と し， m As 値 で 1ノ4， 1116， 1
56の 3種類の 低線量撮影 を行 っ た ． フ ァ ン Il － ム 表面
に 於 け る 空 中線 量 を 線 量 計 くV ictre e n， 6000 A，
N E R O， ア メ リ か で 実測した 結果 ， 通 常線量撮影 25．3
m R に 比 べ ， これ ら 3種 の 撮影線量 は 各々 ほ ぼ 1ノ3， 1ノ
6， 1ハ0 と なっ て い た
．
V ． F C Rの 画像処理 条件
F C Rで は， 階調処 理， 空間周 波数処理 を任意 に 行う
こ とが で き る． 著者の 施設 で は， 放射線科医の 協議に
基 づ き， 胸部画 像に つ い て は以 下の 如き画像処理条件
を採用 して い る
．
す なわ ち， 左画像に 関して は， 通 常
X 線写真と同様な S字型 の 特性曲線 を有す る 階調処
理 くG二 1 ．O E 井1 ．6－0．2． Gニ 階調処理条件 を示 す 略
号 ， 1 ．0こ 階調 の 勾配で y値 を示 す， Eニ 基本階調 の 種
類， 揮1．6こ 階調 の 回転中心波乱 － 0．2こ 階調 の 濃度 シ
フ ト量1 2りと， 低周 波数領域を軽度に 強調 する 空 間周波
数処 理 くR二O R O．5． Rこ 空 間周波数処 理 を示 す 略号，
0 上空 間周 波数の ラ ン ク で ， 数字が大き い ぼ ど高周 波
数領域を示 す ， Rこ 強調 の 方 法， く1．5こ 強調の 強さ で ，
0 ．くト 16 まで の 段 階を 有す る1 2りと を施 し て あ る
． 一一
方， 右画 像に 間し て は ， 階調 の 勾配 y を 0．9と や や緩
や か に し， か つ 特性曲線が 直線状 を呈 す る A 階調 を使
用 して お り， 空 間周 波数処 理 は 左 画 像と 同じ ラ ン ク を，
左 画像 よ り は 多少強 め に 強調 し て い る くGこ 0．9 A存
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1．6 － 0．2， Rこ O R 3．01．
以上 の処理 条件の シ ュ ー マ を図 5 に 示 した．
Vl． 読影試験
直接撮影， 間接撮影 お よ び F C R左右各画像 に つ い
て の結節影読影試験は， 当教室の 3人 の放射線科医が
担当 した ．
読影 は結節影の有無だ け に 限定 し， そ の 判定に は以
下の 5つ の カ テゴ リ ー を使用 した ． す な わ ち， 1う 結
節 は絶対存在 しな い ， 2う 結節 はた ぷ ん存在 し ない ，
31 ど ち らと も い え ない ， 4フ結節 はた ぷ ん存在す る，
5う 結節は絶対存在す る ， の 5 つ で ある ．
読影場所は当院中央放射線部 の読影室と し， 日常の
診療 に 使用 して い る シ ヤ ウ カ ス テ ン を使用 した． 間接
フ イ ル ム も
ー 枚 ずつ 切 り 離 さ れ て い る た め ， ロ ー ル
フ ィ ル ム 専用の観察台 は使用 しな か っ た ．
読影時間 に は制限 を加 えず， フ イ ル ム に 目 を近づ け
る こ とも許 した が， ス ポ ッ ト ライ トの 使用 と， 他 フ イ
ル ム との 比 較読影 は， こ れ ら を禁止 した． また， 疲労
を防ぐた め， 一 日 当りの読影 は多 く とも 2 シ リ
ー ズま
で と し た．
各読 影者 は 4 シ リ ー ズ の 各々 を 2 回 ず つ 読影 した
が ， 初 回読影 と第2 回 めの 読影と の間隔 は 1 旬 2 ケ月
と した．
F C R低線量撮影 フ イ ル ム の読影 は， 著者 一 人 が行 っ
た ． 読影回数 も 1回の み で ， F C R左右両画像 を同時に
O
Expo s u r eくlo9 引
見比 べ なが ら行 っ た ．
明I． RO C解析
読影試験 の結果は R O C解析 を用 い て評価 し た． 結
節影検出能 を代表 す る パ ラ メ ー タ に は R O Care a
くa re a u nderR O Cc u rv e2 0ト 23I， Az と略l を用 い たが，
その 計算に は Dorfm a n及 Alfの 開発 した最尤推定法
くm a xim u m－1ikeliho od e stim atio nl に 基 づ く コ ン
ピ ュ ー タ ー プ ロ グ ラ ム 2 41 くFORT R AN から B A SIC
に 変換 して使用う を利用 した．
直接撮影， 間接撮影 ， F C R左画像お よび右画像の 4
著聞 の 結節影検出能 に 対 す る統計的有意差検定は，
Sw etz らの 方法轡 に 従 っ て 行 っ た ． す なわ ち， 各シ リ ー
ズに 対 す る 3人の読影者 の Az の 平均値 を算出し， こ
れ ら の平均値間の差 に つ い て 標準正 規差検定 くz， 検
定1 を行う． なお ， こ こ で使用 す る標準誤差の算出法
は煩雑で あ る た め， 詳細 は文献21ト2 3Iに 譲り， 以下 には




＋亡Sき．w ru － rc － W rl＋
一旦量デくト rb r 珊 ト Sもrコ
＋
一 方， F C R低線量撮影の結節影検出能 に 対す る統計
的有意差検定は， 一 回の み の読影結果 を使 用 する ため，
1 0． 0 1 0 ． 1
Spat ial fr equ e n cy くCyClehnJnl
Fig． 5． Im age pr o c e ssing of FCR left a nd rightim age s－
A．Cha ra cte ristic c u rv e S Of F C R left a nd right im age s． T he left im age ha s a
slgm Oidshaped cu rv e Simila rto the c o n v e ntio n al film
－SCre en r adiogr aphs， Whilethe
rightim age ha sthat ofa n alm o stlin e a rfa shio n－ T herefore， the rightim age ha s
m ore widelatitudetha ntheleft at the expens eofs o m e c o ntr a st．
B． Re spo n s e c u rv e S Of F C R left a nd rightim ages． In both im age s，thelo w spati al
frequ e n cy r a nge s a re slightly enha ncedくstr o nge rin the rightim agel．
Co mputed radiogr aphy に よ る肺癌集団検診 に 関す る研究 くPha nto m study1 1161
Hanley らの 方法
218 こ従 っ て行 っ た
．
そ の 計算式 を以
下に 示す ．
Azl－Az2
上 記 z－検定 はい ずれも 両側検定と し， 前者 で は pく
0．01， 後者で は pく0．05 を以っ て 有意と判定 した．
成 績
I
． 直接撮影， 間接撮影， F C R 左 画像 お よ ぴ FCR
右画像 の 結節影検出能の 比較
3 人の 放射線科医に よ る結節影検出成績 は表 3 く初
回読影の 成績 を以 っ て 評価 し， 再読影成績 は統計的有
意差検定に の み使用1 の如く で ある ． 各シ リ ー ズ ごと
の 3人の 読影成績の Az 値の 平均 を， 各画像の 結節影
検出能と考え ると ， 直接撮影0．774， 間接撮影0．789，
F C R左画像 0．963， F C R右画像0．952 とな り， F C R左
画像の 結節影検出能 が最も優 れ， 次い で F C R右画像，
間接撮影， 直接撮影 の 順 とな っ た ．
4 シ リ ー ズ 各々の 平均 R O C曲線 は図6 の 如く で あ
る．
統計的有意差検定に よる と， F C R の左画像お よび右
画像の各々 は， 直接撮影ま た は間接撮影の い ずれ との
間に も有意差 くpく0．0い を有 して い た ．
H ． 肺野， 左 心後部 お よ び横隔膜下 の 部位別結節影
検出率 の比較
結節影を その 存在部位に 応 じて， 肺 軌 左心後部，
横隔膜下の 3部位に 分類 した．
各画像に と っ て結節影の 検出が容易な部位， ま た は
逆に 困難な部位があるか 否か を検討す る ため ， 上 記 3
部位各々 の結節影検出率を算出 し， 表 4 に示 した． な
お ， 検出率 の算出に 当 っ て は， r結節陽性フ イ ル ムJの
う ち， カテ ゴ リ ー 41 また は 5っ と判定さ れ たも の を
検出陽性と見倣 した． 成績は 3 人 の読影結果の累積値
で ある
．
肺野 の結節影 に 関し て は， F C R左画像で 検出率が最
も高く 85．6％， 次い で F C R右画像の 84．3％， 直接撮
影の 67．3％， 間接撮影の 66．0％の順で あ っ た ．
左心後部の結節影に 関 して は， F C R右画像 で検出率
が最も高く 88．9％， 次い で FC R左画像 の 72．2％， 直
接撮影， 間接撮影の とも に 61．1％の順で あ っ た ．
Table 3． Valu e s of Az and S芝． w ， deriv ed fro m the n odule dete ctio n te st くT hre e
r e ader s r e adtwic e e a ch of the c a s e sa mple sfro mthe fo u r m od alitie sI．
M。d ali．y Re ade， 1霊e ading Oc c a sio nさnd M ean Az
Az S喜．w ， Az S喜＋w ，
Co n v e ntio n al
Radiogr aphy
P hoto－





0 て86 0．0018 0．881
0 て22 0．0023 0．762








0．779 0．0023 0．762 0．003 5 0．771
0．820 0．001 8 0．814 0．0026 0．81 7
0．769 0．0024 0．838 0．0022 0．8 4




0．966 0．0003 0．953 0．0011 0．960
0，977 0．0002 0．976 0．0003 0．977
0．9 59ホ 0．0006 0．985 0，0001 0．972




0．9 50ホ 0．0007 0．970 0，0004 0．960
0．97 2 0．0003 0．975 0．0003 0．974
0．93 5ホ 0．0009 0．964ホ 0．0007 0．950
M ea n O．9 52 0．0006 0．970 0．0005 0．961
T he v alu e sof Az a nd S雲． w r w e re estim ated by Dorfm a n 品 Alf
，
s c omputerprogra m ．
木 Valu e s obtain ed fro m c o rr e cted orlgl n al data． In thes e re ading o cc asio n sthe re ader
didn ot u se a ny c ategorie s 4J a nd 51 for the n egativ e film s群， a nd therefor e
C O n V erge n C e C O uldn otbe obtain ed by this c o mputer pr ogr a m． To soIv ethis pr oblem ，
the a utho rpo oledthes etw o c ategorie sinto o n eくi． e． 5 c ategorie s w er e c ollapsed into
4 a nd r ec omputatio n w asdo n e．
井 Negativ efilm s ar etho s e with n o n odule s．
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横隔膜下の 結節影 に 関 して は， F CR 右画像で検出率
は 100％に達 し， 次い で FCR 左 画像 の 72．2％， 直接撮
影の 38．9％， 間接撮影 の 0％の 順 で あ っ た ．
すな わ ち， F C R左画像 は肺野 の 結節影 の 検出に 優
れ，
一 方， F C R右画像は左心後部お よ び横隔膜下 の 結
節影の検出に 優れ て い る こ とが 分る ．
今， 各結節影 を， 3 人 の読影者が と も に 検出で き た
もの と， 逆に 2 人以上 の 読影者が見落 した もの と に 分
けて ， そ れぞ れ の結節影の分布 を図示 して み る く図 7．
A， 別 ．
図7 A は， 検出容易 な結節影 の 分布と な る が ， F C R
右画像の横隔膜下 は， 結節影検出の 極 め て容易な場所
で ある こ と が再度確認で き る．
一 方， 図7B は， 検 出困難 な結節影の分布 を示 す が，
各画像に 共通 して肺門周囲に 分布が集中 して い るの が
分る． さ ら に ， 直接撮臥 間接撮影 の 両者で は， 横隔
膜下 も結節影検出の 困難な場所と な っ てい る ．
0 ． 2 0 ． 4 0 ． 6 0 ． 8 1 ． O
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1工I． 結節影検出率に 及 ぼ す 障害陰影の 影響
肋骨， 血 管な ど， 正常構造の 陰影が結節影 と重 なる
と， 結節影 は見 え に く く な り， 時に ， 見落 しの 原因と
な る こ とが あ る ． そ こ で ， 肺野 の 結節影 を対象に ， 障
害陰影 の 有無 と結節影見落 し率 との 関連 に つ い て 検討
した ．
肺野 の 51結節の う ち， 肋 軌 血管， 縦隔な どと， 一
部分でも重 なり を有す るも の は 44結節 く86．3％1で あ っ
た
．
r 結節陽性フ イ ル ムJ に 対 し， カテ ゴ リ ー 1う 旬 3う
の い ずれ か が 与 えら れて い る場合 を見落 し例と考 える
と， 障害陰影 の 有無と見落 し率との 関係 は表 5の 如く
で あ っ た ．
障害陰影 の無 い 結節影 で は， 平均見落 し率がわ ずか
4．8％で あ るの に 対 し， 障害陰影を有す る結節影で は，
27．3％に も達 して い た ． したが っ て ， 障害陰影が結節
影の見落 し率 を増大 させ て い る こ とは確実である．
しか し， 障害陰影 の 有 る場合で も， そ の見落 し率に
関して は， 各画像間でか なりの差異を認 める ． す なわち，
直接撮影， 間接撮影で は と も に 37．1 ％の 高い 見落し率
を示 したの に 対し， F C R 左画像 で 16．7％， F C R右画像
で 18．2％ と， F C R の両画像で は そ の見落 し率が 比較
的低 く抑 え られ て い た．
1 V． FCR 低線量撮影 の 検討
F C R の通常線量撮影， 1ノ3線量撮影， 1ノ6線量撮影，
1ノ10線量撮影 の 4 者に つ い て， 各々の 結節影検出能を
比較 した．
結節影検出能 は表 6 に 示 す 如く で ， Az値 は通常線
量 くUlう で 0．978， 1ノ3線 量 で 0． 965， 1ノ6線量 で
0．921， 1ハ0線量 で 0．851 と漸次低下 の傾向 を示 した．
ROC 曲線 を示 す と図 8の 如く で あ る．
統計的有意差検定の結果， 1ハ 線量対 1ハ0線量， 1ノ
3線量対 1ノ10線量の 両者に 各々 有意善 くpく0．05う を
認 めた ．
Fig，6． Me a nR O Cc u rveSde riv ed fr o mthe
nodule
dete ctio nte st．
Table 4． Nodule dete ctio n r ate s蠣 inlung fields ， r etrO C a rdia c， a nd s ub diaphr agm atic r egio n
s．
fPo oled data of 3r e ade r sl
Con v e ntion al
Radiography
P hotoflu o rography
Lu ng Fields 67■3 ％く10311531 66■0 ％く101ノ1531
Retr 。C a ，dia c Regio n 6 1．1 ％く11J181 6l．1 ％く11 181
Subdiaphr agm atic Regio n 3 8．9 ％く 7ノ181 0 ％く 0ノ 18l
FCR FCR
Left Im age Righ t Im age
85．6 ％く131ノ1531 84．3 ％く1 29ノ153う
72．2％く13ノ18う 88．9％く16ノ 18う
72，2 ％く13ノ1引 100 ％く18ノ1引
M ea n 弘0 ％く121ノ189う 59．3 ％く112ハ891 83－1矧157ハ 抑
86．2 ％く163ノ1891
ホPo sitive film sくe ach of the m ha s only o ne nodulelr atedinto the c atego ry
4lo r51
w e r e r ega rded a s po sitiv e．
Co mputed r adiography に よ る肺癌集団検診 に 関す る研究 くP ha nto m studyI
考 察
従来の フ イ ル ム ー増感紙系 X線撮影 シ ス テム は， 確
かに優 れた X 線情報 の 記録シ ス テ ム で ある 川 ．
しか し， X 線 フ イ ル ム は， それ ぞれ に個有の S 字型
の特性曲線を有 して お り， その た め， 画像情報 と して
記録， 利用で き る X 線量 の範囲は比較的狭 く限定さ れ
てい る．
一 方， F C Rの I Pで は， 記録 ， 利用で き る X
線量の範囲は 10
． 2 へ 103 m R と極め て 広い1り121
また， フ イ ル ム
ー 増感紙系で は， 一 旦 写真が 出来上
ると， この X 線写真か ら しか X 線情報 をひ き 出す こ
りり
FC Rle fヒ im a9e FCR r 19h t lm a9e
り 3 n od u l esI t 4 9n o du le sI
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と がで き な い た め， 利用で き る X 線情報畳は， こ の写
真の仕上 りの 良否に よ り制約 され る こ と に な る． これ
に 対 し F C R で は， 一 回 の X 線撮影 に よ り工P に 記録
され る X 線情報量が豊富 で あるの み な らず， 診断目的
に 応 じて種々 に画像処理 を施 した画像を， 何度で も，
何枚で も， 繰返 し出力す る こ と が可能である．
こ の よう に ， F C R は今 や， フ イ ル ム ー 増感紙系 X 線
撮影 の 優れ た X線情報記録シ ス テ ム と しての 地位 を脅
か しつ つ ある．
臨床 の場 に於 ける FC R の有用性 に関す る報告も既
に幾 つ か 認め られ ， 蜂座 ら2のは ， 胸部領域で の F C Rの
C o n v モn tlo n al
r d l ogr且 Phy

































Fig．7． Distri butio n s ofn odule s which are e a sy o rdiffic ult to dete ct．
A－ Nodules e a sy to dete ct． T hes e n odule s w e re rated into the c atego ry4Io r51by
al1 3r e aders．
B． Nodulesdiffic ult to dete ct． T he s e n odules w e re r ated into the catego ryll，2ン， O r
31by m o r etha n2re ader s．
Table 5． Dete ction e r or r ate s of n odule s with o r witho ut stru ctu red n oiseホ
くPo oled data of3 r eader sl．
W itho ut stru ctur ed n ois e W ith str uctu red nois e
Co n v e ntio n al Radiography
P hotoflu or ography
F C R LeftTm age









M e a n 4．8 ％く4ノ841 27．3 ％く144ノ52即
籠Str u ctu red n ois e こNor m al lu ng str u ctu re s s u ch a s ribs orpulm o n ary v a s cular
V eS S els supe rim po s ed o nthe lu ng n odules．
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使用経験 をも と に して， 正 常例 で は全例 で 臨床診断学
的観点か らの 画 質向上が 認め られ， 病変例の単純撮影
およ び 断層撮影 で は， 40ル 50％ に病変描出能の改善が
認 めら れ た と報告して い る． ま た， 江口 ら
2引は， 肺癌集
検 に F C R を用 い た 経験か ら， 読影 に 不適切な画質の
バ ラつ き が な くな り， 特に 中央陰影の 分析や肺 野血 管
影の読影に 有利で あ っ た と報告 して い る．
本研究 の 目的も ， 肺癌集団検診 へ の F C Rの 導入 が
可能か否か ， も し可能 と す れ ば 如何 なる有用 性が あ
る か に つ い て 検 討 す る こ と で あ る． また， 肺癌集検
に 掛ナる胸部 X線撮影の主 目的 は， 肺野 型肺癌の早期
発見に あ る．
さ て， X 線撮影で発見 し得る最も小 さな肺癌 は どれ
ぐ らい の大き さ で あ ろう か ． 荒井 ら2 7りこよれ ば， 未分化
痛， 類表皮痛お よ び腺房 ． 腺管塾腺病 く肺胞内膳充実
型 の 発育 を示 す た め， 比較的境界鮮明な， 濃い 結節影
を呈す る1で は， 0．6c m で発見可能で あ るが ， 乳頭型
お よび肺胞上皮型腺痛 く肺胞隔壁 を被覆 す るよ うに 発
育 し， 肺胞内腔の含気 は保 た れ るた め ， 境界不鮮明な，
挽い 浸潤影を呈す るIで は，1．0 へ 1．5cm に な っ て 始め
て 発見可能で あ ると され る ． また， 坪井 細 は， 最近 ， 肺
癌集検 の普及 に とも な っ て ，1c m 以下の微小 な陰影が
肺癌疑 い と し て検出され ， 鑑別診断の対象に され る こ
とが非常 に 多く な っ て きた と述 べ て い る ．
以 上 の報告 か ら推測す れ ば X 線撮影で発見 し得る
最小の肺癌は 0．5c m 前後 と考 えら れ， 径 1c m の結節
影で は ， 特別の場合 を除 き， 当然検出され て よ い サ イ
ズ と考 えられ る． したが っ て， 径 1c m の結節影 の 検出
能を指標と した 今回 の 実験 は， 各画像 の 画質の 比較 を
行 う 上 で妥当 で あ っ た と考 え る． た だ し， 実験 の 結
節影 は， 現実 の肺癌の陰影に 比 べ れ ば， 種々 の 点 で相
違があ る． したが っ て， 今回の実験結果 か ら評価 で き
るの は， F C Rを含む各画像の 小結節性陰影 に 対す る存
在診断能 に つ い てで あ っ て ， 鑑 別診断能 に つ い て で は
ない ．
それ で は， 今 回の 実験結果に つ き ， 以 下順 を追 っ て
Table6． Valu e s of Az a nd S三．w r de riv ed
fr o mthe n odule dete ction test u sing F C R
lo w e r e xpos u reim age s
Serie s Az S雲． w ，
T he sta ndard dose
lノ3 do se
lノ6 do se
lノ1 0 do s e




ホValu e s obtain ed fro m c orr e cted o rigin al data
くSe e alsothe footn ote of Table 31－
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考察 す る．
ま ず始 め に ， 直接撮影， 間接撮影， FCR 左画像お よ
び FCR 右画像 の 4 者に 於 け る結節影検出能 の 比較結
果に つ い て 考察す る．
RO C解析の 結果， F C R左画像 の Az が 0．963と最
良で ， こ れ に F C R右画像 の 0．952 が続 い た ． こ の 両者
の 差異に 統計的有意差 は認め られ なか っ た が， その 内
容 を詳細 に 分析 して み ると ， 以 下の 興味あ る事実が明
らか と な る．
図 5 Aに 示 した如 く， F C R左画像で は F C R右画像
に 比 べ 階調の 匂配が や や大き い た め， 肺野領域 に於け
る結節影 の コ ン ト ラ ス トは よ り大 とな る． したが っ て ，
肺野 領域の 結節影の 検出率は F C R 左画像 で 当然良く
な るも の と期待さ れ る． 実際， 表 4 か ら明らか なよう
に ， F C R 左画像の肺野結節影検出率 は 85．6％で， FC R
右画像の 飢 ．3％に 比 べ わ ずか な が ら勝 っ て い る ．
一 方 ， F C R右画像で は ， 階調 の 句配 y が FC R左画
像 に 比 べ 小さ い ため ， 画像の コ ン トラ ス トは 全体に低
下 す る． し か し， その 特性曲線が直線状 を呈 す る ため，
低濃度領域に 於 け る， い わ ゆ る r足J の 部分が存在し
な い ． し たが っ て ， 左 心後部 や横隔膜下 な どの 低濃度
領域 に存在す る結節影で あ っ て も， そ の コ ン トラ ス ト
は保 た れ る． ゆえ に ， こ れ らの 部位の 結節影は， F C R
右画像で よ り検出さ れ易く ， 表 4 に よ れ ば， 左 心後部
で 88．9％， 横隔膜下 で 100％ の結節影検出率 を示 して
お り， F C R左画像の 各 々72．2％に 比 べ は る か に 高率で
ある ．
以 上 の 如く， F C R 左画像 は肺野 の 結節影 の 検出に優
0 ． 2 0 ． 4 0 ． 6 0 ．8 1 ． O
F als e po si 七iv e
塞 P く 0 ． 0 5
Fig． 8． R O Cc u r v e sde riv ed fr o m the n odu
le
dete ctio n te st u sing F C Rlow er e xpos ur e
im age s．
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れ， F C R右画像は左 心 後部お よび横隔膜下 の 結節影 の
検出に 優れ て い る ．
ま た， 各部位 の 結節影検出率に 関 す る両画像間の 差
異は， 肺野 よ り も左 心 後部 およ び横隔膜下で ， はる か
に大きい ． しか し， 結節影の 大部分 は肺野 に 存在す る
ため， 各画像の 最終的な結節影検出能 は， 肺野 結節影
の 検出能 に 大きく 依存す る こ と に な る．
以上 の 理 由に より ， F C R左右両画像の 結節影検出能
に大き な差異は認め ら れ ない が， 上 記左右両画像間の
特徴の 遠い は， 臨床的に 重 要な意義 を持 つ
．
す なわ ち，
左右両画像を同時に 見比 べ な が ら読影 を行 え ば，肺野 ，
左心後弧 横隔膜下等全て の胸部領域 に 対 し， 盲点の
ない ， 見落しの 少な い 診断を行 える 可能性が ある．
次に ， 直接撮艶 聞接撮影両者の 結節影検出能に つ
い て で あるが ， 各々 の Az 値 は， 0．774， 0．789 で， い
ずれも F C R 左右両画像 に比 べ ， 有意 くpくO．01 に 低
い 検出能を示 した．
果た して こ の 結果 は， 直艶 聞接両撮影法が ， F C R
に比 べ て 劣る こ と を意味す るの だ ろ うか ．
先に も述 べ た よう に ， 直接， 間接両撮影法に 於 て は，
使用 され る フ イ ル ム の ラ チチ ュ ー ドが 工P に 比 べ は る
か に狭い ． そ の ため ， 被写体に 応 じた 最良の 画質 を得
る ために は， 厳密な 撮影 条件の 設定が 必 要で ある ．
今回使用 し た撮影条件 は， 臨床の 現場で ， 人 体を撮
影してい る もの と 同 一 で ある
．
それ ゆ え， フ ァ ン ト ー
ム にと っ て 最適な撮影条件か どう か に つ い ては疑問があ
る． 実際， こ の 条件で撮影 され たt郎乳 間接両 X線写
真で は， フ イ ル ム 濃度が 高く な りす ぎる傾向 を示 した
ため， フ ォ ト タイ マ ー の 感度 を調節せ ざる を得 なか っ
た
． す なわ ち， フ ァ ン ト ー ム の X 線透過性は ， 人 体に
比 べ 極めて高い こ とが 示 唆され る
．
と こ ろで ， 今 日の 一 般的な胸部 X線撮影の 撮影 方法
として は， 撮影の電圧 ， 電流を あら か じめ決 めて お き ，
フ ォ トタイ マ ー を使用 して ， 自動的に 撮影時間を コ ン
ト ロ ー ル し， 常に 一 定の フ イ ル ム 濃度 が得 られ るよ う
にしてい る場合 が多 い ． さ ら に ， 撮影電圧 に 関し て は ，
120 k Vp 以上 の ， い わ ゆ る高圧 撮影 を採用す る こ と が
一 般的と な っ て きて い る．
本来， 高圧撮影は， X 線の 被写体透過性を増大させ ，
写真の コ ン トラ ス ト を低下 さ せ るが ， 空 気と軟部組織
の間よ り， 骨 と軟部組織の 間に 於て ， よ り 一 層， コ ン
トラ ス トの 差 を小 さ く す る と い わ れ る2 9ト 3 2J
．
その た
め， 縦隔， 心 鳳 横隔膜の 背後 に 隠れ る肺野 部分が良
く透見さ れ ると と も に ， 読影 の 障害 と な り得る肋 骨な
どの 骨陰影 は減弱 し， 肺内病変の 診断可能域が著 しく
拡大され る
．
さら に高圧撮影 は， X 線被曝畳 も軽減で き るた め ，
胸 部 X 線撮影 に と っ て は理 想的 な方法 と考 え ら れ て
い る
．
今回 の 実験 で は， 人 体 に 比べ て X 練達過性が極 めて
高い と 考え られ る フ ァ ン ト ー ム に 対 し， 高圧撮影が な
さ れて い るた め， X 線写真の コ ン ト ラ ス トは， よ り 一
層低下し てい る こ とが 予想さ れ る． そ のた め， 直接 ，
間接両撮影法に 関 し ては， 実験 の按影条件 が適切さ を
欠い て い る可能性が極めて 大き い ．
ゆえ に ， 直接， 間接両撮影法 に於 ける結節影検出能
の 不良 は，必 ず しも これ ら の撮影法自体が F C Rに 比 べ
て劣る こ と を意味 し寧い ． む し ろ， 撮影条件に 適切 さ
を欠い たた め ， F C Rの 持つ も うひ と つ の重要な特徴 が
明 らか に さ れ る結果と な っ た ． す な わ ち， 撮影条件 に
不備がある と， 直接， 間接両撮影法 で は直 ちに 画質 の
低下 を来 た す の に 対 し， F C R で は そ のワ イ ド ラ チ
チ ュ ー ドの ゆ え に ， 画質の 低下 を免れ 得る とい う こ と
で ある．
F C Rの 有 す る こ の 特徴は， 短時間に 多数の受診者 の
撮影を行う必 要が あ る肺癌集検に と っ て， 極め て有効
な点と なる可能性が あ る．
次に ， 結節影の 検出に 及 ぼす 障害陰彪の 影響に つ い
て 考察す る．
Eu ndel ら1郎 は，結節性肺病変の 見落 しの 問題 に 関 し
て検討 し， 結節影の 検出 に 影響 す る 因子 と し て ， サ
イ ズ， 形状 お よび陰影濃度 な ど物理 的因子 の み な らず，
結節影周囲の構造 く肋骨， 血 覿 縦隔， 横隔膜， 心 臓
な どの 陰影うも考慮 に 入 れ る べ き で ある と述 べ て い る ．
彼ら は ， C O n Spic uity く目立 ち 易さ を示 す指数， C O n．
Spicuityこ 1esio n c o ntr a stlsurro u nd c o mple xityl と
い う 新し い 概念を導入 し， こ の 指数と結節影 の 検出の
容易さ は よ く対応 する と して い る ． また ， 河野 ら3 3恨 ，
集検発見肺癌の 前回 フ イ ル ム の分析 を行 っ た と こ ろ，
62％ に所見の 見落 しが あっ た と し， そ の 原因と して ，
肋骨と の 重な り く29％1， 末梢血管 との 重 なり く22％ン，
肺門陰影 との 重な り く14％う 等々 をあ げて い る． さ ら
に ， Br e cke n ridgeら
3 41も肺野 結節影の 見落 し例 を分析
し， 心臓， 縦隔， 肺門部血管， 肋骨， 横隔膜な どと の
重 な りが ，見落 しの 原因と な っ て い たと報告 して い る．
以 上 の よ う に ， 肺 の 正 常構造が結節影 と重な っ た場
合， 結 節影 の 検 出 が 障害 さ れ る こ と は明 ら か で ，
Ku ndel らl鋸が str u ctu red n oiseく障害陰影l と呼ん だ
の は まさ に 至 言と言 える．
著者も ， 肺野 結節影 に 限 っ た 障害陰影の 影響 を検討
した と こ ろ， 障害陰影の 影響を受け な い 結節影の 見落
し率は平均4．8％と低い の に 対 し， 障害陰影 の 影響を
受 け る結節影 の 見落 し率 は平均 27．3％と高 い 値 を示
して い た． しか し， 各画像別に 比 較す る と， F C R左画
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像 の見落し率 は 16．7％， F C R右画像 の そ れ は 18．2％
で ， F C Rの両画像に 於て は， た と え障害陰影 に 結節影
が重な っ ても ， そ の 影響は概 して 低く 抑え られ て い る
と思 わ れ た．
障害陰影に 対す る こ の F C Rの 優位 は， 先 に も延
べ
た よう に ， F C R の画質が直接， 間接両撮影法 に 比較 し
て ， 良好 で あ っ た こ と に よ るが ， さ ら に 別の 要因と し
て は， 空 間周波数処理 に よ る結節影境界線の 強調効果
もあげる こ とが で き る． しか し， その 効果 の 関与は ，
F C R左右南画像の 見落 し率 で比餃 す る限り ， そ れ ほ ど
大 きい もの と は考 えら れな い ．
ち な みに ， F C Rの 空間周 波数処理 の か け方は， 櫻井
らl叶お よび蜂置ら2引の 施設 と著者の施設と で は 相違 が
ある． す な わ ち， 前者 で は高周波数領域く0－35cyclel
m m 中心 を強調 して い る の に 対 し， 著者の 施設で は
低周波数領域 く0．07cyclelm m 中 心 を 強調 して
い
る ． 結節影 の 検出に どち らが有利 か ，
一 概 に決 め られ
な い が， 高周波数領域 を強く強調 した画像で は， 線状
影が 目立ち す ぎ， か えっ て障害陰影 の影響 を強め る結
果 とな る恐れ が ある．
最後 に ， F C R の低線量撮影 の 限界 に つ い て 考察す
る
．
F C R で は，IP が極 め て高感度であるた め， 低線量撮
影 を行っ て も， か な り良質の画像 を作り出す こ とが で
き る く図9 ． A，B， C， Dう． しか し， 撮影線量 を減 らせ ば
減 らす ほ ど， 粒状性 くradiogr aphic m ottlelは 悪化 し，
い わゆ る ざらつ い た 画像と な る．
今回 の 実験で は， フ ァ ン ト
ー ム の 胸部前面 に 於 ける
空中線量の実測 に 基づ い て 一 道常線量 に 対 して ， 各々
1ノ3， 1ノ6， 1ハ0 の 3種 の F C R低線量撮影像 を作製 し
た．
これ ら3種 の 低線量撮影像 と通常線量撮影像の 4者
に つ い て， 結節影検出能 を比較 して み る と， 通常線量
く1ノ1肛 978， 1ノ3線量0．965， 1ノ6線量 0．921， 1川 縁
畳 0．851 であ り， 撮影線量の減少に と もな っ て ， 結節
影検出能も漸次低下 を示 した ．
な 軌 統計的有意差検定に よ れ ば， 1ハ 線量対 1ハ
0
線量に 有意薫 くpく0． 晰 を認 め た が， 1ハ 線量対
1ノ3
線量 くp 朝 一64う， 1ハ 線量対 1ノ6線量 くp
引 －151の 両
者に は， 有 意羞 を認 めな か っ た ．
以上 の 結果に よれ ば， 通常線量と比較 して 結節影検
出能 を有意 に 低下 させ る こ との な い 低線量撮影の 限界
は，
一 応， 1ノ6線量ま で と考 えら れ る． しか し， 1ハ 線
量対 1ノ6線量で は， p 引 ．15 であ り， 統計的に は有意
で
ない と して も ， そ の結節影検出能の差は か な り大き
い
，
ま た， 現実の 肺癌の 中に は， 1c m よ り小さ い もの ，
淡い 浸潤影 しか呈 さ な い も の な ど， よ り検出の 困難
な
症例 が存在す る，
し たが っ て ， F C R低線量撮影の 限界線量 に 関し て
は， 1ノ6線量よ り は 1ノ3線量を と る 方が よ り 安全と考
える． な お ， 1ノ3線量 と は， 実測値で 9■35m R である．
胸 部 X 線撮影 の 1 回当り の 平均線量 に 関 して は，
Butle rら
3 51の 20m R， 遠藤 ら361の 25．8 m r e mく皮膚線
量う な どの 報告 が あ り， こ れ ら と比 べ て も， 上 記の 1ノ
3線量 は， 1ノ2へ 1ノ3 の線量 に 相当す る こ と に なる ． 肺
癌集検 に F C R を導入 し， その 撮影線量 を 1ノ2
へ 1ノ3 に
軽減で き る と す れ ば， 受診者 1 人当り の 被曝 線量低減
と し て はわ ずか で も， 集団検診全体 と して は大変な量
と な る． ゆ えに ， F C R を肺癌集検 に 導入 す る こと は，
被曝線 量低減の面か ら も有用 と考え られ る■
以 上 の 種 々 の考察か ら 明ら か なよ う に， F C R とい う
デ ジ タ ル 画像 シ ス テ ム は， 色 々 と優れ た 性能 を有 して
い る
．
ま ず第 一 に ， その 画質 が極 めて優 れ て い る こ と． 第
二 に ワ イ ド ラ チ チ ュ
ー ドの た め， 撮影 の 失敗が少ない
こ と． 第三 に ， 画像処理 の 異な る 2画像が 並 んで提示
さ れ る た め， 両画像 を見比 べ な が ら読影 を行え ば， 胸
部の 各領域 に 対 して ， 盲 点の ない ， 見落 しの 少ない診
断が 可能と な る こ と． 第四 に ， 集団検診 に 使用 する場
合， 低線量撮影 を行 え ば， X 線被曝量の 大幅 な低減も
可能 と な る こ と， 等 々 で ある ．
た だ し， 現在の F C Rに は， 幾つ か の 短所も存在す
る． す な わ ち ， 第 一 に ， 装置自体が大型 で ， か つ 高価
で も あ るた め ， 集検 な ど に 広く使用 す る に は限界があ
る
． 第 二 に ， l P は傷 つ けた り しな い 限 り， 半永久的に
繰返 し使用 で きる と さ れ てい る が ， 実際 に は傷つ き易
い
． 第三 に ， 画像の 観察 が C R T 上で 行 えず， 症例に
応 じた最適な画像処理 を即座 に は行 えな い ． 第四に ，
画像 一 枚当り の ， 読 み取 りか ら 出力 ま で は 3分と短い
が ， 1 日当り の 処理件数 は， 間接撮影の 最大 400
ル 600
に は 遠く及ばず， 肺癌集検 へ の 応用 に は限界が ある．
第五 に ， 画像情報の 保存 に 磁気テ ー プ を使用 している
た め， 過去の 画像 の 検索と再出力 に 時間が か か る， 等々
で あ る．
今 後， 以 上 の よ う な技術的側面が改善さ れ るなら，
F CR の肺癌集団検診 へ の 導入 は， 極め て有用性が高い
と 考 えられ る．
結 論
デ ジ タ ル 画像 の 一 種 で あ る F C Rに 閲 し， 肺癌集団
検診 へ の 導入 が可能か否か に つ い て検討を行 っ た ．
こ
の 検討に 当 っ ては ， フ ァ ン ト ー ム 実験 を行 っ て ， 直径
1c m の 結節性陰影の 検出能 を指標と した． こ の 結乳
以下 の よう な 結論 を得た．
Co mputedr adiogr aphy に よ る肺癌集団検診 に 関す る研究 C Pha nto m studyl 1167
くCI くDう
Fig． 9． FCR lo w e r e xpo s u r eim age s． A11im age s a rethe sa m epha nto m with o nly
O n e n Oduleinitsleft up perlu ngfiledくar rowsl．
A ． T he sta nda rd do se B． 113do se C． 116 do se D． 1J10 do se
Note that the m o rede c re a s esthe e xpo su r edo s e， the m o rein cre a s esthe qu a ntu m
noise， ther efo re， the n odule dete ctio nbe c o m es ln O re a nd m o redifficult．
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1 ． F C R は小結節性陰影 の 検出能 に優れ ， 撮影条件
が 多少不適切 で あ っ た と し て も， そ の ワ イ ド ラ チ
チ ュ ー ドの ゆ え に 画質の 低下 を免れ得 る．
2 ． F C R の左画像 く通常 の フ イ ル ム ー増感紙系 と
類似 した画像1 は， 肺野 の 結節影の 描出に 優れ ， 右画
像 く縦隔， 横隔膜下な どの 低濃度領域 が見易 くな る よ
う に 画像処理 を加えた 画像う は， 左心 後部お よび 横隔
膜下 の 結節影の描出に優 れ て い るた め， 左右蘭画像 を
同時 に 見比 べ なが ら読影す る こ と に よ り， 見落 しの 少
ない ， 精密な診断が可能で あ る ．
3 ． 肋骨， 血管影な ど， 障害陰影 が結節影に 重な っ
た場合， 結節影の検出は 一 般 に 困難 と な るが， F C Rに
於 ては， 障害陰影の影響 は比較的小さ い ．
4 ． F C R で は低線量撮影 も可能だ が ， そ の 限界 は通
常線量の ほ ぼ 1ノ3 まで と 考え ら れ た．
以上 よ り， F C Rの 肺癌集団検診 へ の 導入 は， 結節性
陰影の 診断能向上 とX線被曝 量 低減 に と っ て ， 極 めて
有用 性が高い と 結論さ れ た．
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Eey w o rds ニCOm Puted radiogr aphy， F C R， lu ng cance r， m a S Su r V ey， R O Canalysis
Abstr a ct
T he r ole ofcom puted radiogr aphy in the m a ss s u r v ey fbr lung can c er w a s evalu ated by the
nodule dete ction test usl ng a hu m a n oid chestpha nto m － F ir st， the n odule dete ctabilities of
c onv e ntionalく凸Im －SCreenl r adiography， Phot oflu orography， a nd c om puted radiogr aphyくFC R，
Fuji Medical Syste m s， K a n agaw a， Jap anJ w ere c om par ed by m eans of receiv e r ope r ating
char ac teristicくR O Cla n alysis． FCR leftand rightim age s w e re a ssu m ed to be difTtr ent m odalites
and wereev alu ateds eparat ely． T he valu es of Azくa r e a u nde rR O Cc u r velfbrthes e4 m odalites
w er e asfbllows ニ 0．774， 0．7 89， 0．9 63， 0．9 52， r e SpeCtiv ely． T his strongly s ug gests that F C R left
and rightim ages are s uperiorto the o thertwo m odalit e sin the n odule dete ction ． H o w e ver，this
te nt a tive c onclusion is probably l nCO rr e Ct be cau sethe e xposu re t echniqu e at 1 20 k Vp has n ot
alw aysbe en optl mal fbr ou r chest pha nto m ， a nd bec au s eF C R ha s a wi de rlatitudethan the other
tw o m odalitie s． T he r efbre， it is m o r eac c u rate t o say that the degr adation of im age quality c a n
be avoided o nlyin F C R in spite ofan im pr ope r e xposu rete chniqu e e mployed． Se cond， e a Ch of
the nodule detection r atesin thr e e a nat omic al region sくi． e ， 1u ng 丘elds， retrOC ardia c r egion ， a nd
sub diaphr agm atic r egionJ am ong the 4 m odalities w er e c o mpa r ed． T he higher dete ction r ates
w e re obtain ed in lu ng 丘elds on F C R leftim age， a nd in both r etr oc ardiac a nd subdiaphr agm atic
reglOnS On FCR rightim age． H e n c e， On e may be able to s cr e en lung nodules m ore a nd m o re
pr e cis ely，ifon e r eads F C R le氏 a nd rightim age s at the sam e tim e． T hird， the nodule dete ctio n
rat eswith or witho ut str uctured nois eくnor m al stru ct ure s su ch as ribs or pulm on a ry v essels
superim posed on the n odule sI were c o mpared． In F C Rthedetection r ates ofnodules e v e n with
str u ct ur ed noisedidn ot decre a se a s much a sin the othe rtw o m odalit es． Finally， t O e Stim atethe
lo w e rlimit of exposu r e reduction by F C R， the n odule dete ct abilitie s were com pared in the 4
im agespr epa r ed bythe st andard， ll3， l16， a nd l10r adiation expos u re s－ T he v alu es of Az w ere
asfbllo ws ニ 0．9 78， 0．9 65， 0．921， and Oこ851， r eSPe Ctiv ely． T he statisticalsigni nc anc ete stsho w ed
thatthe di能rence of Az betwe en theim ages obtain ed bythe st anda rd andl13 r adiatio ndo se s wa s
n ev er signi丘c a nt． T herefbre， it s e e ms that the r adiation dosec a nbe redu c ed to the lノ3 1e v el of
the sta ndard do se witho ut a脆 cting the nodule dete ctab ility． T he se results indicate that the
ap plication of F C Rtothe mas s su r v ey fbrlu ng c a nc eris extr e m ely us efulboth in the scr e n lng
of nodularlu nglesio ns a nd in the reduction ofr adiation doses．
